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は じ め に
2010年に Temel らは，非小細胞肺癌症例を対
象に，早期から緩和ケアを導入することで QOL
が改善されるかどうかを検証するための第 III 相
試験を行い，QOL が改善されるだけでなく，生
存期間も延長されたことを報告した1）．治療早期
から緩和ケアを受けた群では，在宅ホスピスサー
ビスを受ける人が増加し2），病状の理解を深め3），
終末期に化学療法を受けた人の割合が減少したに
も関わらず生存期間は延長した2）．その後の追試
でも同様の結果が報告されており4），WHO の緩
和ケアの定義5）にある「治療早期から緩和ケアを
導入することの必要性」が検証されつつある．終
末期では約 70％の患者が意思決定できる状況に
なく6），治療早期から意思決定支援を導入するこ
とで，病状を正しく理解し，病院死が減少する8）
との報告もあり，治療期での意思決定支援の重要
性7）も注目されている．治療早期からの緩和ケア
導入や意思決定支援を行える体制を整える意義を
検証するため，当院における化学療法施行症例を
調査し，Temel らの報告データ1）と比較した．
方 法
2005年 10月から 2015年 12月までの間に当院
で化学療法を施行された切除不能進行再発胃癌症
例 249例中，死亡症例 180例（全症例）と，180
例中在宅で看取られた症例 30例（在宅看取り症
例）を対象とした．
全症例と在宅看取り症例の患者背景として，年
齢・性別・原発胃癌と再発胃癌の症例割合・生存
期間・化学療法施行期間・化学療法終了から死亡
までの期間を調査し，2群間の患者背景を t 検定
（分散等しくないと仮定した 2標本による検定：
Exel 統計 2003年度版）で評価した．
また治療終了から死亡までの期間と，施行され
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要旨：2005年 10月から 2015年 12月までの間に，当院で化学療法を施行され死亡した切除不能進行
再発胃癌症例 180例と，180例中在宅で看取られた症例 30例を対象とし，化学療法終了後の在宅療
養期間を調査した．生存期間の中央値は全症例で 337日（4-2119日），在宅看取り症例で 468日（6-
1469日）であり差はなかった．在宅で看取りを受けた症例は全症例と比べ，終末期に化学療法を受
けた症例の割合が低く，90日以上在宅療養していた割合が高かった．また受けた治療レジメンの数
も全症例に比べて少なかった．在宅で看取られた 30例を在宅療養という意思決定をした症例ととら
えると，この結果は意思決定支援に関する有効性の報告と同等の結果であった．当院において意思決
定支援を行う体制の整備は，化学療法を受ける症例の QOL 向上に意義があると考えられた．
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１６
たレジメンの数・化学療法施行の期間・性別・年
齢・原発胃癌・術後再発胃癌との相関をみるた
め，単回帰分析（Exel 統計 2003年度版）で統計
学的に解析した．
結 果
化学療法後に死亡した症例 180例（原発胃癌が
106例，術後再発胃癌が 74例）は，男性 132例
女性 48例で，治療開始時年齢は 28歳から 86歳，
施行されたレジメンの数は 1～7レジメンであっ
た．First line で化学療法を終了した症例が 65例，
Second line で化学療法を終了した症例が 64例，
Third line で化学療法を終了した症例が 31例，そ
れ以上の数のレジメンを使用した症例が 20例
（4th 14例，5th 5例，6th 0例，7th 1例）であった
（Table 1）．全症例の生存期間の中央値は 337日
（4-2119日）であり，死因は原病死 166例，他病
死 11例，不明死 3例で，治療終了後から死亡ま
での期間は 0-1288日あった．看取りの場所は，
当院 127例（70.5％），在宅 30例（16.7％），ホス
ピス 15例（8.3％），他院 7例（3.9％），不明 1例
であった．治療終了から死亡までの期間は，14
日以内 32例：17.7％，30日以内 68例：37.7％
（14-30日：36例 20％），60日以内 114例：63.3
％（30-60日：46例 25.6％），90日以内 140例：
77.7％（60-90 日：26 例 14.4％），90 日以上 40
例：22.2％であった（Table 2, Figure 1）．
在宅で看取られた症例 30例（原発胃癌が 19
例，術後再発胃癌が 11例）は，男性 22例 女性
8例で，治療開始時年齢は 43歳から 82歳，施行
されたレジメンの数は 1～5レジメンであった．
First line で化学療法を終了した症例が 9例，Sec-
ond line で化学療法を終了した症例が 12例，
Third line で化学療法を終了した症例が 7例，そ
れ以上の数のレジメンを使用した症例が 2例（4th
1例，5th 1例）であった（Table 1）．在宅看取り
症例の生存期間の中央値は 468日（6-1469日）
であり，死因は原病死 28例，他病死 1例，不明
死 1例で，治療終了から死亡までの期間は 6-
1288日であった．治療終了から死亡までの期間
は，14日以内 3例：10％，30日以内 6例：20％
（14-30日：3例 10％），60日以内 9例：30％（30
-60日：3例 10％），90日以内 14例：46.7％（60-
90日：5例 16.7％），90日以上 16例：53.3％で
Table 1 施行されたレジメン数
レジメン
数
全症例 180例 在宅看取り 30例
症例数 割合 症例数 割合
1st 65例 36.1％ 9例 30.0％
2nd 64例 35.6％ 12例 40.0％
3rd 31例 17.2％ 7例 23.3％
4th 14例
11.1％
1例
6.7％
5th 5例 1例
6th 0例 0例
7th 1例 0例
標準治療である 3次治療をこえて投与された症例
は，全症例 11.1％，在宅看取り症例 6.7％で，在宅
看取り症例のほうが，レジメンの数は少なかった．
Table 2 化学療法終了から死亡までの期間
化学療法終了から
死亡までの期間
全症例
180例 割合
化学療法終了から
死亡までの期間
在宅看取り
30例 割合
14日以内 32例 17.8％ 14日以内 3例 10％
15-30日 36例 20％ 15-30日 3例 10％
31-60日 46例 25.6％ 31-60日 3例 10％
61-90日 26例 14.4％ 61-90日 5例 16.7％
91日以上 40例 22.2％ 91日以上 16例 53.3％
化学療法終了から死亡までの期間を，14日以内と 30日毎に分類し，その症例数と症例割合を示した．左が
全症例 180例の内訳で，右が在宅で看取られた 30例の内訳．
全症例では，化学療法終了から 14日以内死亡が 17.8％で，30日以内死亡が 37.8％，60日以内死亡が 63.4
％，90日以上生存症例が 22.2％であった．
在宅で看取られた症例では，化学療法終了から 14日以内死亡が 10％で，30日以内死亡が 20％，60日以内
死亡が 30％，90日以上生存症例が 53.3％であり，90日以上在宅療養していた割合が明らかに多かった．
がん治療終了後の在宅療養期間からみた意思決定支援の意義に関する考察 １７
あった（Table 2, Figure 1）．
全症例と在宅看取り症例との間で，年齢・性
別・原発胃癌と術後再発胃癌の症例割合に差はな
く，生存期間・化学療法施行期間にも差を認めな
かった．しかし化学療法終了から死亡までの期間
は在宅看取り症例の方が全症例より有意に長かっ
た（Table 3）．
治療終了から死亡までの期間に影響する因子
は，年齢と施行レジメン数であった．具体的には
高齢であるほど，またレジメン数が多いほど，化
学療法終了から死亡までの期間は有意に短かっ
た．また性別・化学療法施行期間・原発胃癌・再
発胃癌の差には相関を認めなかった（Table 4）．
考 察
がん疾患は死亡前 1～2か月で急速に状態が悪
化することが報告されており10, 11），死亡前の 60
日以内は，様々ながんの症状が出現する時期と考
えられる．化学療法終了から死亡までの期間は終
末期の在宅療養期間である．この期間はがん治療
Figure 1 化学療法終了から死亡するまでの期間の割合
全症例 180例と在宅看取り症例 30例を比較した．在宅看取り症例は，終末期に化学
療法を受けた症例の割合が少なかった．また半数以上が 90日以上在宅療養していた．
Table 3 全症例と在宅看取り症例の患者背景
全症例 180例 在宅看取り 30例 p 値
男性：女性 132例：48例 22例：8例 p＝0.50
年齢 28～86歳 43～82歳 p＝0.29
原発胃癌：再発胃癌 106例：74例 19例：11例 p＝0.32
生存期間 4～2119日 6～1469日 p＝0.10
化学療法期間 1～1827日 1～847日 p＝0.49
化学療法終了から死亡までの期間 0～1288日 6～1288日 p＝0.03
全症例と在宅看取り症例の，年齢・性別・原発胃癌と再発胃癌の症例割合・生存期間・化
学療法施行期間に，統計学的な差を認めなかった．化学療法終了から死亡までの期間は在
宅看取り症例で有意に長かった．（t 検定（分散等しくないと仮定した 2標本による検定）：
Exel 統計 2003年度版）
Table 4 化学療法終了から死亡までの期間に影
響を及ぼす因子
全症例 180例
年 齢 p＝0.002
性 別 p＝0.39
原発・再発 p＝0.74
化学療法期間 p＝0.49
レジメン数 p＝0.03
高齢であるほど，またレジメン数が多いほど，
化学療法終了から死亡までの期間は，有意に短
かった．（単回帰分析：Exel 統計 2003年度版）
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を受けずに在宅で過ごせる貴重な時間であるた
め，化学療法の副作用から解放されるだけでな
く，がんによる症状もない時期であることが End
of life care に重要である．この終末期の在宅療養
期間に影響する因子は，年齢と施行レジメン数で
あった（Table 4）．高齢者の化学療法に関しては
エビデンスレベルの高い報告はなく9），高齢者で
あるほど，治療終了後の在宅療養期間が短かった
という結果からも，高齢者に対する化学療法の導
入は慎重であるべきと考えられる．またレジメン
数が多いほど在宅療養期間は短いため，標準治療
を超える治療の導入も検討を要するという結果で
あった．
在宅療養期間について文献的に考察すると，早
期からの緩和ケア導入が生存期間を延長するとい
う報告1）のサブグループ解析2）では，化学療法が施
行された日が，死亡までの 14日以内であった症
例は，標準治療群 vs 早期緩和群：10.4％ vs 1.6
％ 30日以内の症例は，標準治療群 vs 早期緩和
群：23.9％ vs 11.3％ 60日以内の症例は，標準治
療群 vs 早期緩和群：46.3％ vs 24.2％であり，早
期から緩和ケアを受けた群のほうが，終末期に化
学療法を受ける割合が減少した．今回調査した
180例では，化学療法が施行された日が，死亡ま
での 14日以内であった症例が 17.8％，30日以内
の症例が 37.8％，60日以内の症例が 63.4％であ
り，Temel らの報告1）における標準治療群に近い
結果であった．標準治療群とは，腫瘍内科医が治
療を主導し，終末期に近づいた段階で緩和ケア医
が介入するといったものであり，当院の化学療法
施行の現状に近い群と言える．一方，在宅で看取
られた 30例では，化学療法が施行された日が，
死亡までの 14日以内の症例が 10％，30日以内の
症例が 20％，60日以内の症例が 30％であり，終
末期に化学療法を受けた割合は，全症例よりも減
少している．さらに，90日以上在宅療養した症
例数をみると，全症例では 22.2％であったのに
対し，在宅看取り症例は 53.3％であった（Figure
1）．終末期の在宅療養期間に関連する因子である
レジメンの数をみても，在宅看取り症例は 70％
が 2次治療で，93.3％が標準治療9）である 3次治
療までで終了していた．この結果から，在宅看取
り症例は，治療早期に在宅療養という意思決定が
できたために，終末期に化学療法を受けた患者の
割合が少なかったのではないだろうか．
化学療法の期間と全生存期間は相関するため，
化学療法期間を短縮することが，QOL の向上に
つながるわけではないが，がん治療終了後の在宅
療養期間という観点からから考えると，年齢や標
準治療の範囲内での治療を十分に考慮したうえ
で，治療の継続を検討する必要があると考えられ
る．早期からの緩和ケアの導入や，意思決定支援
を行う体制整備は，当院における化学療法の質向
上に必要ではないかと考えられた．
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Abstract
Between October 2005 and December 2015, we encountered 180 patients with advanced/recur-
rent gastric cancer who underwent chemotherapy in our hospital (all cases) and 30 of them died
at home (home death group). We investigated the period of home care post-chemotherapy in
both groups of patients. The median survival time did not differ between all cases and the home
death group. However the proportion of patients who received chemotherapy at the terminal
stage was lower in home death group than among all cases, and the home care period was
longer. The number of treatment regimens was also lower in the home death group than among
all cases. Taking these 30 cases as a decision-making cases of home death, these results were the
same as many reports on effectiveness regarding advanced care planning. These findings suggest
that supporting decisions helps to improve the quality of life of patients undergoing chemother-
apy in our hospital.
Key words : home care duration, chemotherapy period, advanced care planning
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